Комплексная оценка маточно-плацентарного кровотока у беременных с артериальной гипертензией и соматоформными расстройствами by Рождественская, Т. А. & Сержантова, Н. В.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ВИТЕБСК - 2014 г.
ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
И ФАРМАЦИИ
Материалы 69-ой научной сессии сотрудников университета
29-30 января 2014 года
2УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
Д 70
Редактор:
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, 
профессор Н.Ю. Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, 
д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
ст. преп. Л.Н. Каныгина.
ISBN 978-985-466-694-5
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 
статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов практического 
здравоохранения.
УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
ISBN 978-985-466-694-5    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2014
174
распада. Вместо смены таблеток можно перейти на 
вагинальное кольцо с комбинированным составом, 
либо добавить таблетку из другой упаковки в дни 
кровотечения.
Выводы. Гормональные контрацептивы явля-
ются высокоэффективными средствами. Они хоро-
шо переносятся большинством женщин, возника-
ющие побочные эффекты, как правило, поддаются 
коррекции и не требуют отмены препарата. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКА 
У БЕРЕМЕННЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И СОМАТОФОРМНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ
Рождественская Т.А.,  Сержантова Н.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Беременные женщины с хро-
нической артериальной гипертензией (ХАГ) 
подвержены более высокому риску перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. Согласно ре-
комендациям Рабочей группы по высокому ар-
териальному давлению во время беременности 
базовым сроком ультразвукового скрининга ро-
ста плода у пациенток с АГ является срок 25-28 
недель беременности. Дальнейший мониторинг 
при невозможности клинической оценки высоты 
стояния дна матки должен проводиться с 28 по 
32 неделю гестации. При наличии доказательств 
формирования синдрома задержки развития 
плода (СЗРП) дополнительно необходимо оцени-
вать нестрессовый тест или биофизический про-
филь плода [1]. Для ХАГ, как и для других гипер-
тензивных расстройств ассоциированных с бере-
менностью специфично развитие плацентарной 
недостаточности, гипоксии, СЗРП и в конечном 
итоге гибели плода. Необходимо отметить, что 
все рекомендации относительно ведения бере-
менности у женщин с АГ носят общий характер 
ко всем типам гипертонических расстройств. 
При анализе 794 литературных ссылок не было 
обнаружено никаких исследований, относитель-
но мониторинга за состоянием плода при бере-
менности, протекающей на фоне повышенного 
АД [2], что свидетельствует о необходимости из-
учения данного направления.
Целью настоящей работы является анализ ос-
новных закономерностей показателей гемодина-
мического профиля в системе мать-плацента-плод 
у женщин ХАГ-I и СДВНС.
Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем находилось 40 беременных женщин c ХАГ I ст. 
(ХАГ-I) и 30 пациенток с СДВНС. В сроках 26-28 
и 36-38 недель гестации пациентки обследованы 
ультразвуковым методом с использованием транс-
абдоминального доступа (конвексный датчик 3,5 
МГц) на ультразвуковом аппарате Aloka SDD-3500 
с применением режима цветового допплеровско-
го картирования и спектральной допплерографии. 
При трансабдоминальном исследовании у пациен-
ток проводилось измерение систолодиастоличе-
ского отношения (СДО), индекса резистентности 
(ИР), пульсационного индекса (ПИ) в артериях 
пуповины, средней мозговой артерии плода, аорте 
плода и маточных артериях. Все данные представ-
лены в виде Ме (25%, 75%), где Ме – медиана, (25%, 
75%) – верхний и нижний квартили.
Результаты и обсуждение. Результаты измере-
ния индексов сосудистого сопротивления в арте-
риях пуповины, средней мозговой артерии плода, 
аорте плода и маточных артериях представлены в 
таблице 1.
Учитывая, что в 45% случаев при ультразвуко-
вом исследовании были диагностированы такие 
признаки фетоплацентарной недостаточности, как 
преждевременное старение плаценты, несоответ-
ствие толщины плаценты гестационному сроку, 
наличие патологических включений в плаценте, а 
также изменения биофизического профиля плода, 
включающие как ультразвуковые признаки, так и 
изменения при кардиотокографии, решено оце-
нить гемодинамику маточно-плацентарно-плодо-
вого кровотока у всех обследованных женщин.
Анализируя данные приведенной таблицы, не-
обходимо отметить, что у женщин с ХАГ-I во время 
беременности не обнаружено нарушений гемоди-
намического профиля в системе мать-плацента-
плод, так как все допплерометрические индексы 
сосудистого сопротивления находятся в пределах 
референтных значений.
Также необходимо отметить, что величина ин-
дексов сосудистого сопротивления не коррелиро-
вала с осложнениями беременности, ассоцииро-
ванными с повышением АД (гестоз, формирование 
фетоплацентарной недостаточности). По резуль-
татам корреляционного анализа выявляется сла-
бая связь между показателями кровотока в правой 
маточной артерии в сроке гестации 26-28 недель 
и осложнениями беременности у женщин с ХАГ-I 
(r=0,5).
Выводы: у пациенток с ХАГ-I показатели гемо-
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динамического профиля в системе мать-плацента-
плод находятся в пределах нормальных референт-
ных значений.
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Таблица 1. СДО, ПИ, ИР в системе мать-плацента-плод обследованных женщин
Показатель ХАГ-I СДВНС
26-28 недель 36-38 недель 26-28 недель 36-38 недель
Средняя мозговая 
артерия плода,
Ме (25; 75)
СДО 4,82 
(4,23; 5,35)
4,01
(3,36; 4,87)
4,53
(3,66; 5,44)
4,30
(3,49; 5,09)
ПИ 1,79 
(1,41; 2,06)
1,48
(1,33; 1,50)
1,5
(1,31; 1,87)
1,37
(1,29; 1,55)
ИР 0,78 
(0,75; 0,81)
0,73
(0,70; 0,78)
0,77
(0,72; 0,80)
0,76
(0,71; 0,80)
Артерия 
пуповины
Ме (25; 75)
СДО 2,74 
(2,29; 3,05)
2,29
(1,95; 2,53)
2,42
(2,25; 2,90)
2,06
(1,78; 2,63)
ПИ 0,98 
(0,9; 0,06)
0,85
(0,70; 0,99)
0,90
(0,75; 1,0)
0,78
(0,67; 0,96)
ИР 0,61 
(0,56; 0,67)
0,54
(0,49; 0,60)
0,58
(0,55; 0,65)
0,51
(0,44; 0,62)
Аорта плода, Ме 
(25; 75)
СДО 4,34 
(3,62; 4,86)
4,36
(4,01; 4,86)
4,36
(3,53; 5,60)
4,1
(3,91; 4,30)
ПИ 1,67 
(1,33; 1,92)
1,71 
(1,35; 1,98)
1,52
(1,35; 1,82)
1,67
(1,50; 1,85)
ИР 0,76
(0,72; 0,79)
0,77
(0,75; 0,80)
0,77
(0,71; 0,80)
0,76
(0,76; 0,78)
Правая маточная 
артерия,
Ме (25; 75)
СДО 2,14
(1,70; 2,37)
1,97
(1,64; 2,07)
1,82
(1,68; 2,09)
1,77
(1,62; 1,90)
ПИ 0,74
(0,55; 0,82)
0,73
(0,53; 0,80)
0,64
(0,52; 0,78)
0,64
(0,51; 0,70)
ИР 0,50
(0,41; 0,58)
0,48
(0,39; 0,54)
0,45
(0,40; 0,55)
0,44
(0,39; 0,50)
Левая маточная 
артерия,
Ме (25; 75)
СДО 1,98
(1,82; 2,17)
1,87
(1,60; 2,06)
1,75
(1,66; 2,15)
1,75
(0,74; 0,78)
ПИ 0,72
(0,60; 0, 87)
0,68
(0,50; 0,84)
0,63
(0,55; 0,78)
0,64
(0,51; 0,70)
ИР 0,49
(0,46; 0,56)
0,45
(0,38; 0,52)
0,47
(0,40; 0,53)
0,43
(0,38; 0,47)
Printad 1990 Revised July 2000 P. 11-15.
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ПУТИ  ВОССТАНОВЛЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПРИ СИНДРОМЕ 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ  С УЧЕТОМ ГЕНЕТИЧЕСКОГО, 
ГОРМОНАЛЬНОГО  И КЛИНИЧЕСКОГО СТАТУСА
Ружило О.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время подавляю-
щее большинство исследователей рассматривают 
синдром поликистозных яичников (СПКЯ) как 
мультифакториальное заболевание, развитие кото-
рого определяется  взаимодействием определенных 
наследственных факторов (мутаций или сочетаний 
аллелей) и факторов среды [1]. Критерии «Роттер-
дамского консенсуса по СПКЯ» (2003г.) учитыва-
ют наиболее значимые проявления синдрома, в то 
время как у 40-50% пациентов имеют место ожире-
ние и инсулинорезистентность, что обуславливает 
различные варианты течения СПКЯ [2]. Больные с 
СПКЯ нуждаются в восстановлении менструаль-
ной функции, так как это ведет к нормализации 
метаболических и гормональных нарушений и яв-
ляется подготовительным этапом к восстановле-
нию фертильности. При  реализации репродуктив-
ной функции восстановление менструаций пред-
упреждает также поздние осложнения у пациентов 
с СПКЯ, а именно болезни сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет II типа, рак эндометрия.
Цель. Разработать дифференцированный под-
